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　はじめに
　近年、疾病構造の変化、医療技術の発達、在院日数
短縮の動きなどを背景に、これまでの入院治療から外
来通院へと医療のウエイトが移行しつつある。変化す
る外来機能に伴って、外来での患者ケアの在り方も見
直される必要がある。
　看護部は、病棟における「変則三交替制」への取り
組みに連動し、外来においても、　「時差勤務」の検討
プロジェクトチームを結成し、①質の高い看護を提供
する、②看護婦の看護ケアの満足度を高める、という
目的のもと、勤務体制の改善に取り組んだ。平成8年
4月に7部署でスタートした外来時差勤務も、実施後
8ヵ月を経過し、現在では定着し看護婦からもよい評
価を得ている。
　今回、外来時差勤務導入の取り組み経緯、および今
後の課題を報告する。
1　取り組み経緯（資料1）
　1．外来時差勤務導入に向けての実態調査
　　時差勤務が必要であると考えられる部署を選択す
　るために、外来22部署について実態調査を行った。
　　1）調査1．平成6年度年間・診療面面にみた一五
　　　　　　護婦の超過勤務時間数（図1）
　（輔）図1　平成6年度
　平均時間5．5時間を基準にした場合、平均以上
は、9部署であった。産婦人科12．8時間と耳鼻科
0．4時間とでは顕著な差が現れている。平均以上
の部署については超過勤務時間削減の検討が必要
である。
2）調査2．平成6年度各科外来から救急外来への
　　　　　申し送り患者数（表1）
　年間1171名もの患者が各科より救急外来へ申し
送りされている。内科が656名（56％）続いて小
児科が134名（11．4％）を占めている。l171名も
の患者が申し送りされている現状は患者サービス
・看護の継続性の点から改善が必要である。
3）調査3．平成6年度内科外来から救急外来への
　　　　　申し送り患者帰宅時間
　内科から申し送られた患者656名について帰宅
時間を調査した。帰宅時間は、30分以内から3時
間以上に及び様々である。時差勤務1時間を実施
すれば申し送り患者のうち185名（28．2％）が移動
をせずに内科で治療が終了できることがわかった。
4）調査4．平成7年11月診療科・曜日別にみた看
　　　　　護婦の超過勤務時間数
　各科別に曜日による超過勤務時間に違いがある
年間・診療語別にみた一看護婦の平均超過勤務時間数
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表1　平成6年度　各科外来から救急外来への申し送り患者数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 構成比
内　　科 58 61 42 55 47 49 54 38 51 72 63 66 656 56．0
神経内科 2 1 1 2 1 7 0．6
老年病科 3 1 2 4 1 2 3 1 17 1．5
精神神経科 1 1 1 3 0．3
外　　科 15 14 16 8 11 2 12 6 9 9 6 7 115 9．8
脳神経外科 1 1 4 1 1 2 3 2 2 17 1．5
整形外科 1 1 1 1 2 1 2 1 10 0．9
回戦外科 1 2 2 1 1 1 1 9 0．8
小児科 12 10 7 5 8 1 13 14 23 14 15 12 134 11．4
産婦人科 1 1 4 1 2 2 1 4 16 1．4
眼　　科 1 1 1 1 2 3 2 5 16 1．4
耳鼻咽喉科 7 6 17 10 6 7 5 5 2 9 10 12 96 8．2
皮膚科 1 1 2 1 3 1 3 1 5 3 1 1 23 2．0
泌尿器科 1 2 3 4 2 2 2 1 1 18 1．5
歯　　　科 1 3 1 3 2 1 11 0．9
麻酔科 1 1 2 0．2
臨床病理科 1 2 1 1 5：　0．4一＿謬．　．
放射線科 1 1’
㎝
救急医療 2 2 3 2 2 3 1 15
幽J
k3
理学診療科 0 0．0
計 101 101 102 92 89 71 105 73 103 116 104 114 1，171100．0％
のか傾向を調査した。各科午後の外来、特殊外来
等が超過勤務時間に影響を及ぼしている可能性が
考えられた。外科の場合、火曜日は他の曜日と比
較し顕著な差を認めている。このような場合、曜
日指定の時差勤務を考慮する必要がある。
5）調査5．平成7年11月診療科・曜日別に見た一
　　　　看護婦の平均超過勤務時間数
　平均0．7時間を基準にした場合、平均以上の部
署は7部署であった。眼科、産婦人科、形成外科、
神経内科、外科、歯科では、調査1においても平
均以上であったため超過勤務時間削減の検討が必
要である。
6）調査6．平成7年11月各科外来から救急外来へ
　　　　　の申し送り患者構成割合（図2）
　調査2と構i成割合には、ほとんど変化はない。
内科41．8％K小児科28．6％、耳鼻科8．8％、外科
6．6％、皮膚科4．4％である。
7）調査7．平成7年11月各科外来から救急外来へ
　　　　　の申し送り理由
　申し送り患者数の多い5科（内科・小児科・耳
鼻科・外科・皮膚科）について調査した。5科と
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図2平成7年11月都一三ら謝来への軋送臆者鱗手
織19，＆
二三、
図3職7年11月16時鵬各科でケアされ憶聯鵜
　　もに点滴がほとんどであった。
　　8）調査8．平成7年11月16時以降各科でケアされ
　　　　　　　た患者の構成割合（図3）
　　　一カ月間に724名の患者が　各科でケアされて
　　いた。救急外来へ申し送りされた患者数94名と比
　　領し約8倍にも及ぶ。眼科、産婦人科などは、特
　　殊な機器や診察を必要とする診療科であるため救
　　急外来への申し送りが困難な状況にある。
　以上の調査1～8の結果をもとに、①救急外来への
申し送り患者数、②16時以降各科でケアされた患者数、
③看護婦一人当たりの超過勤務時間の3点から時差勤
務の対象部署を、内科・眼科・外科・産婦人科・プロ
ジェクトメンバーが所属する内視鏡センター・放射線
診断部の6部署に決定した。耳鼻科は平成7年5月よ
り実施中であり、合計7部署となった。小児科・泌尿
器科・神経内科・形成外科も候補にあがったが、二人
勤務、継続看護を始めたばかり、1時間の時差勤務で
は対応しきれないなどの理由で、第1次実施を見送っ
た。
2．実施に伴う問題点の明確化（資料2一①）
　全外来診療科に「外来時差勤務実施に向けて予測さ
れる問題」についてアンケート調査を実施した。その
結果、「患者に関して」は救急患者への対応が十分に出
来ない。　「看護婦自身に関して」は家事・育児に支障
が起こる、通勤ラッシュにあたる。　「業務に関して」
は朝の診療準備が間に合わない、時差勤務時間内に勤
務が終了した場合どうするのか、などの意見が出され
た。
3．取決め事項の検討・決定
　実施前に対象部署の責任（代行）者はプロジェクト
チームに参加し、それぞれの問題点について検討した。
それらをもとに時差勤務導入の取り決め事項について
決定した。　（資料3）
4．実施後の結果
　時差勤務実施後3ヵ月間の「各科外来から救急外来
への申し送り患者数」及び「看護婦の超過勤務時間数」
を前年度の同月と比較した。
1）実施前・後3ヵ月間　救急外来への申し送り患者数
　（表2）
　内科、外科、耳鼻科では救急外来への申し送り患者
数が減少した。眼科、産婦人科では特殊な機器や診察
を必要とするために、救急外来への申し送り患者数に
増減はなかった。
2）実施前・後3ヵ月間　診療科別にみた一看護婦
表2　時差勤務実施前・後3ヵ月間
　　　各科外来から救急外来への申し送り患者数
H7
S月 5月 6月 合計
　高
ﾈ別
H8
S月 5月 6月
合計
i単位名）
内科 586453 175内科 31 3538 104
耳鼻 14 13 16 48耳鼻 12 13 9 94
外科 6 17 18 41 外科 3 6 6 15
産婦 3 1 2 6 産婦 3 1 1 5
眼科 0 0 4 4 眼科 2 0 3 5
放診 1 0 0 1 放診 0 0 0 0
の超過勤務時間数（図4）
　内科28％、眼科42％、産婦人科42％と超過勤務
時間数は減少した。外科は時間数に増減はない。
耳鼻科は増加している。
3）時差勤務実施後アンケート結果（資料2一②）
　時差勤務を実施した看護婦28名に対してアンケ
ート調査を行った。その結果、　「患者に関して」
は救急外来に申し送りしなくなったことは患者サ
ービス向上になる、患者の安全を考えると実施し
てよかった、変わりない。　「看護婦自身に関して」
は勤務時間が短くなり楽になった、子供を迎えに
いくのが遅くなり家事に負担がかかる。r業務に
関して」は朝の準備が大変な時がある、救急外来
への申し送りが減り準夜の勤務にゆとりができた、
翌日の準備、後片付けに手がまわるようになった、
などであった。
4）救急外来への申し送り患者に対するインタビュ
ー結果（対象者36名）
　（1）救急外来で継続して治療を受けることについ
　　ての意見（対象者36名）
　　　①終了迄各科外来で治療を受けたい　18名
　　　理由・車椅子がエレベーターに入れなく時
　　　　　　間がかかった。遠い。
　　　　　・病人を動かすより同じ場所の方がよ
　　　　　　い。
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図4　時差勤務実施前・後3ヵ月間　診療科別にみた一看護婦の超過勤務時間数
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5月 4．76 8．66 4．00 2．57 0．63 0
6月 4．85 10．66 4．60 6．25 0．64 0．60
平　　均 4．79 9．05 4．60 4．50 0．60 0．20
H8．4月 2．00 4．03 1．25 2．84 0．79 0．69
5月 1．05 3．38 2．00 3．38 0．53 1．80
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単位醐
　　　　・診察を外来で受け点滴を救急外来で
　　　　始めたが一か所の方が時間がかから
　　　　ない。
　　　　・けがをした患者さんを見ると子供が
　　　　怖がる。
　　　　・救急外来では大人の患者さんがいる
　　　　ので、子供が騒ぐと怒られる。
　　　　・小児科外来ならおもちゃがあるので
　　　　子供が遊べる
②救急外来へ移動してもよい　7名
　　理由・初めから救急外来で行ったらどうか。
　　　　・以前に内科外来で点滴が終わる迄居
　　　　たことがあるが、患者さんが次々に
　　　　いなくなり早く終わらないかと、一
　　　　人で心配・悲しくなった。
　　　　・時間が遅くなった（診療時間外）か
　　　　ら移動するのは仕方ない。
　③どちらでもよい　9名
ll　時差勤務の評価
　1．外来看護婦の主体性を引き出す取り組み
　変革は看護婦が自分たちの問題として捉え、変化
を積極的に受け入れたり、自らが変えていこうとす
る姿勢で取り組まない限り成功しない。プロジェク
　トチームは、「看護部にやらされる」という意識で
はなく、「自分たちで作り出す」という主体性の
ある意識の形成に努めた。具体的には実施部署の責
任（代行）者のプロジェクトチーム参加を計画し、
現状の勤務の見直し段階から一緒に討議した。また
時差勤務時間は実践する看護婦たちが職場の特性を
ふまえ設定するという、各部署の主体性・裁量を大
切にする方法をとった。そして実施の経過や結果は、
随時外来委員会で報告した。これは、外来全体への
波及効果を意図したものであり、外来看護婦の関心、
支持を得ることにつながったと考える。
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2．勤務時間変更による日常生活への影響
　実施前・後のアンケートから探ると、実施前は看
護婦の個人生活の支障を危惧する意見が集中してい
るが、実施後では予想していた程問題はなく、超過
勤務時間の減少により体力的・精神的負担が軽減さ
れ、気持ちにゆとりがもてると看護婦自身も評価し
ている。しかし、一方で、時差勤務の負担感や時差
勤務の不慣れからくる緊張感や疲労感がうかがえる。
3．労働時間
　時差勤務実施後3ヵ月と、前年度の同月の超過勤
務時間数を比較してみると、内科、眼科等が顕著に
減少している。2科には「毎日実施」しているとい
う共通点がある。産婦人科、放射線科は、実施日は
少ないが診療体制の変更や業務改善との相乗効果が
減少につながっていると考えられる。逆に耳鼻科は、
診療体制の変更や業務量の変動の影響を受け、時間
数の増加が認められる。相対的には超過勤務時間変
化から、労働時間の短縮という利点があげられる。
4．看護業務への影響
　実施前は診療準備を心配する傾向が見られた。実
施に際して、それぞれの部署で業務整理や工夫をし
たことが成果となり、実施後業務上の問題はほとん
どない。しかし、遅出看護婦が当惑しないように、
各科あるいは外来全体で遅出業務規準の検討・作成
が必要である。
5．継続看護
　実施前は患者に必要十分な看護が提供できないの
ではないかという不安が看護婦に見られた。実施後
は時差勤務が患者の安全や安心憾を支える一つの方
法として認識されている。さらに看護婦は、16時以
降も治療が終了しない患者に対して、各科で看護す
ることを責任のある看護、継続看護として理解して
いることがうかがえる。反面、患者にはメリットが
ない、変わらないと感じている看護婦もおり、患者
側のメリット・デメリットの査定を行う必要がある。
また救急外来に申し送られた患者への聞き取り調査
では、患者・家族が受診科で治療終了までケアを受
けたいと望んでいることより、遅出看護婦は患者が
安心して治療を受けられるために役割を発揮できる
ものと考える。
　以上、実施3ヵ月後の結果を中心に、5っの側面
より評価を行った。まだ幾つかの間題や課題を抱え
てはいるが、継続的評価や業務再検討・改善で解決
できるものも多いと思われる。
皿　今後の課題
　患者に看護の質を保証することと、看護婦にとって
満足できる勤務環境をつくりあげるためにこの体制の
導入に踏み切った。今後も時間的なことだけではなく、
業務の見直しや改善を続け、建設的に継続の方向で検
討していきたい。そのために明らかになった課題は、
　①実施10カ月後の評価
　②第2次実施部署の決定と実施
　③患者側からみた時差勤務の評価
　④看護の充実を図るための業務整理
　⑤看護婦が自分の生活も大切に出来、かっ専門職と
　　して看護の仕事に従事出来るような時差勤務の検
　　討
　⑥時差勤務定着のためのサポート
IV　おわりに
　外来時差勤務取り組み過程で、看護婦の外来看護へ
の意識に少しずつ変化を感じとることができた。患者
の立場から看護を考えるという視点が、患者サービス
の充実につながるよう、今後とも時差勤務の拡充に力
を尽くしたい。
　時差勤務実施にあたり、御協力いただいた外来看護
婦の皆さまに深く感謝いたします。
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資料1　時差勤務取り組み経過
H7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H8
4月　　　　　　　　　　　　7月　8月　9月　10月　ll月　12月　1月　2月　3月　　　　　　4月　5月6月　7月　8月　9月　10月　ll月　　12月
・看護部方針　　　　　　　　　　・管理研修　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・時差勤務第1次試行開始
勤務体制及び外来継続看護を　　　病棟・外来勤務体制についての現状を把握、　　　　　　　　　　　　7診療科 内科
見直し、その改善に向けて検　　　問題点・問題改善にむけて検討する 外科
討し試案を出す　　　　　　　　婦長・主任が目的の共通理解をする 耳鼻科
導 産婦人科
入 外来看護体制の見直し 眼科
状 病棟一外来の継続看護を検討　　　　　　　・外来時差勤務の取り組み方針、 内視鏡
況 する　　　　　　　　　　　　　　　　　プロジェクト結成の報告 放・診
外来の問題点抽出と業務整理　　　　　　　　病棟看護婦へ伝達する
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資料2一①外来時差勤務実施に向けて予測される問題アンケート結果 調査期間　H7　10月
対象診療科　　　22科
患者に関　して 看護婦自身に関して 業　務　に　関　し　て
①業務開始時に看護婦2～3人になった①保育に関連して ①診療に関連して
場合急患への対応が十分できない ・子供の迎えに支障がある ・人数減になれば診療準備が間に合わない
②時間によって朝のケアが不足する ・育児が滞る ・朝の時間帯が滞る
・子供のいる人はどうか、残る人が限られ ②患者の対応に関して
る可能性があり困る ・朝のミーティング・診療準備の時間帯に急患
②家庭に関連して があった場合、対応できない
・家事が滞る ⑧曜日で時差動務を行うとしても予測がたたない
③通劾に関して ④時差勤務時間内に、仕事が終了した場合どうす
・朝の出動が通男ラッシュにあたる るか。その際の「業務」や、　「どうするか」と
・1時間遅くなると子供との通勤が難しい いったことを決めておく必要がある
④看護婦個人に関連して ⑤人員に関連して
・今までの習慣を変えることで、精神的・ ・欠員のままでは施行できない
肉体的にストレスになる ・夜勤がなければ可能である
・16時以降に残る患者が多いと、看護婦が ・看護婦の突発的な休み
大変になる ・休み希望の多い日の業務調査は難しい
⑥全員揃っての時間がもてない
（伝達・カンファレンスなど）
資料2一②外来時差勤務実施後アンケート結果 調査期間　H8　7月
対象者　　　　　28名
患者に関　して 看護婦自身に関して 業　務　に　関　し　て
①点滴終了患者を、救急外来に申し送り ①動務時間が短くなり、体力的・精神的に楽 ①人数が少ない分、朝の環境整備が大変な時があ
しなくなったことは患者サービス向上 になった　8名 る　6名
になる。患者も安心感がもてる　15名 ②今までと変わりない時刻に出勤している ②勤務終了時間よりも早く業務が終わった場合、
②患者の安全を考えると最後まで援助す 7名 残った時間の使い方に困った　6名
る必要があり、時差通勤をして良かっ ③超過勤務が少なくて良い　4名 ⑧時差勤務時間と業務整理を見直したい　5名
た　2名 ④負担ではない　3名 ④翌日の診療準備ができるため助かる　4名
③喘息患者は、16時過ぎることもあり申 ⑤超過勤務料が1時間分少なくなる　2名 ⑤救急外来への申し送りが減少してきている4冷
し送りとなる数も多い　2名 ⑥8時出劾に慣れているたあ中途半端な感じ ⑥予定時間より早く業務が終了した場合は、後片
④救急外来への申し送り患者が減ったこ がしてペースがっかあない　2名 付けや物品補充など可能になった　4名
とと、余裕をもって点滴・処置・診察 ⑦時間に余裕ができた　2名 ⑦8時から勤務している看護婦からの申し送りは
介助ができるようになった ⑧時差動務日は疲労が強い　2名 支障はなかった　2名
⑤処置室対応の患者以外はメリットはな ⑨急な理由で休まなければならない日が遅出 ⑧現状のままで良い
し、 に当たる時は、スタッフに申し訳なく精神 ⑨申し送りを徹底すれば問題ない
⑥問題ない　6名 的に苦痛が大である ⑩救急外来に申し送り患者がいない場合、救急外
⑦変わらない　6名 ⑩1時間前の時間が有効に使えなかった 来受診患者の診察介助に専念できる
⑪勤務終了前に業務が終わり時間を持て余す ⑪通常の勤務看護婦数が少なくなるたあ、診療準
ことが多い 備が滞る
⑫16時以降を1人で勤務するたあ、患者が急⑫朝の診療準備に支障がない
回した場合心細い ⑬時差勤務看護婦がいることで業務を任せて帰宅
⑬1週間のうち、時差勤務日が多いと負担 するように、看護婦自身も少しずつ変ってきて
⑭9時からの動務でも出動時間が30分程しか いる
遅くならずメリットはない ⑭土曜日は患者数が多い、そのような状況でも月
⑮子供を迎えに行くのが遅くなり、家事に負 曜日の準備が可能である
担がかかる ⑮救急外来の動務開始（16時）時の混雑がなくな
⑯準夜の翌日の時差勤務は、朝が大変楽であ つた
る ⑯時差動務看護婦に業務を任せられるので慌てて
仕事をこなさないようになった
⑰余り変わらない
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資料3　外来時差勤務導入時の取り決め事項
1．試行開始　平成8年4月1日
2．勤務体制
実施科 勤務見聞 実施曜日 備　　考
内　　　科
8：30～16：30
X：00～17：00
X：00～13：00
月　～置
氏@～金
@土
外　　　科
8：30～16：30
X：00～17：00
X：00～1呂：00
火　・土
ﾎ　・金
@土
4月まで（土は且2：30まで）
T月より顛
眼　　　科 9：00～17：00
W：30～12：30
月　～金
@土
婦　人　科 9：00～13：00 土
放射線診断部 10：00～18：00
P1：00～19：00
検査予定数
ﾉより適宜
内視鏡センター 8：30～16：30検査予定数
ﾉより適宜
耳　鼻　科 9：00～17：00
W：30～16：30
　水
ﾎ・水・金
田．5胴始
g7．1明より顛
3．出勤簿捺印について
1）時差勤務の場合、その前日に、出勤簿に「オ」　（遅出の意）
　と記載する。
2）勤務前に、看護部にて捺印する。
4．看護部への報告
1）15時看護部報告時、時差勤務看護婦名を所定の用紙に記載し、
　　（看護部が）日直・夜間婦長に申し送る。
5．救急外来への申し送りについて
1）時差勤務内に帰宅できない患者の場合
①判別に、勤務終了時（通常の申し送り時間以降）に、救急
　外来へ申し送る。
2）16時以降、　「直接入院患者」が生じた場合
①各診療科でケアされている患者が、16時以降入院となった
　場合、外来看護婦は、以下の事柄を救急外来に申し送りに
　行く。
②外来看護婦は以下の事柄を、　「救急外来管理日誌」の「入
　院」欄に記載し、救急外来勤務のリーダー看護婦に申し送
　る。
・科名　・患者名　・性別　・年齢　・病名
・病室　・入院時間　・入院目的
・入院病棟
④申し送りを受けた救急外来勤務のリーダー看護婦は、「救
　命救急外来来院記録」用紙に、必要事項を記載する。・
⑤集計の際は、入院数には含めるが、総数には含めない。
　　　　　　　（既に、日勤患者数に含まれているため）
6．超過勤務があった場合は、勤務終了時間を「16時」として処
理する。
